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PENDAHULUAN 
Kusta mungkin merupakan penyakit 
tertua, kata itu berasal dari bahasa India 
Khusta yang dikenal sejak 1400 tahun 
sebelum Masehi "' Penyebaran kusta ter- 
dapat di negara tropis dan subtropis, ter- 
utama di Asia, Afrika, dan Amerika Latin. 
Selama kurang lebih satu dekade terakhir 
prevalensi kusta dunia telah menurun 85% 
di sebagian besar negara dengan Multi 
Llrug 'Therapy (tel-api obat Lombinasi) 
sejak tahun 1980 Pengobatan ini menye- 
babkan kusta dapat sembuh dalam jangka 
pendek dan mengurangi relaps '2 '  
hun 2000 dengan menurunkan prevalensi 
kurang dari I per 10.000 penduduk (". 
Jumlah kasus kusta yang terdaftar kurang 
lebih 770.000 penderita di dunia pada ta- 
hull 2000 (2'. Walaupun niasih merupakan 
masalah di 55 negara, tetapi 82% kasus 
tersebut berada di negara Brazil, India, 
Indonesia, Myanmar, dan Nigeria '". Di 
Indonesia jumlah kasus kusta tercatat seba- 
nyak 33.739 orang dengan distribusi yang 
tidak merata, sedang prevalensinya 1,7 dan 
Case Detection Kate 7.5 per 10.000 pen- 
duduk pada tahun 1997 '". Provinsi dengan 
jumlah kasus kusta tertinggi antara lain 
Jawa Tirnur, Jawa Barat, dan Sulawesi Se- 
Walaupun demikian itisidens kusta latan. 
relatif stabil. Sejak tahun 1993, WHO telah Kusta merupakan penyakit yang me- 
mencanangkan kusta tereliminasi pada ta- nyeramkan dan menakutkan karena adanya 
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ulserasi. mutilasi, dan deformitas, sehingga 
rnen~mbulkan niasalah sosial. ekonomi, 
dan psikologi Hal ini disebabkan oleh ke- 
rusakan syaraf besar motoris dan sensoris 
yang ireversibel di muka dan ekstremitas, 
serta kerusakan yang benllang-ulang di da- 
erah anestetik yang kemudian diikuti para- 
lisis dan atrofi otot. Penderita kusta bukan 
saja menderita karena penyakitnya, tetapi 
juga stigma dari masyarakatnya vaitu kare- 
na kusta dapat menimbulkan kecacatan dan 
mengakibatkan ht~tru'~ccr/~ tersebut biasanya 
penderita ditempatkan terpisah dari masya- 
I-akat (") 
Sebab mengapa distribusi antar nega- 
ra atau dalatn suatu negara berbeda-beda 
dan sebab mengapa kusta relatif stabil insi- 
densnya masih belu~n jelas Faktor-faktor 
yang perlu dipertimbangkan adalah patoge- 
nesis, cara penularan, perubahan imunitas, 
variasi genetika, serta Leadaan sosioekono- 
mi dan lingkungan Faktor patogenesis me- 
nerangkan mengapa kuman banyak menye- 
rang syaraf tepi, mukosa kulit, atau mata, 
dengan inkubasi yang lama antara 3-10 
tahun; cara penularan melalui droplet 
infection atau melalui luka kulit "' Faktor 
sosioekonomi dan gizi yang baik memban- 
tu penyembuhan kusta Keadaan lingku- 
ngan dengan banyak penderita kusta akan 
menyebabkan penularan kusta yang tinggi 
Penelitian di Madura tahun 2001 
menunjukkan seorang penderita kusta sub- 
klinik manifes menjadi kusta baru pada 
akhir tahun ke 4 (" Latihan dapat memper- 
baiki fungsi anggota gerak yang meng- 
alami deformitas Penelitian di Liponsos 
tahun 1977 mengungkapkan bahwa senam 
pernafasan Satria Nusantara memperbaiki 
fungsi syaraf perifer sehingga mengurangi 
hipoaestesi dan titik luka Di Indonesia, 
studi penderita kusta dengan kecacatan 
masih kurang Di India studi prevalensi 
penderita kusta menipelajari sampai 
kecacatan tingkat 2 "" 
Studi ini bertujuan untuk mempelaja- 
ri hubi~ngan antara faktor sosioekonomi 
dan kegiatan tertentu (termasuk senam per- 
napasan Satria Nusantara) dengan derajat 
kecacatan dan kadar antibodi Micohacte- 
I-lrnl It/~rzrt Immunoglubulin G dan M pen- 
derita kusta bebas obat Hasil penelitian 
dapat digunakan untuk mengembangkan 
cara mempertahankan kesehatan penderita 
kusta dan masukan bagi program untuk 
edukasi di daerah iainnya 
BAHAN DAN METODE 
Desain penelitian adalah potong lin- 
tang Subyek sebanyak 77 penderita kusta 
bebas obat usia dewasa dari 93 orang 
penghuni di Lingkungan Pondok Sosial 
(Liponsos) yang secara sukarela datang 
pada saat pengambilan data di bulan April 
2004 Lima belas orang tidak dianalisis 
karena I orang penderita Diabetes Mellitus 
berdasarkan glrrco.\trck rrntw positif dan 14 
orang bukan penderita kusta Tes glr~co- 
.,rick ~ r r ~ l w  puasa dilakuhan sebagai penya- 
ring untuk Diabetes Mellitus Total peng- 
huni di Liponsos Surabaya 134 orang ter- 
masuk anggota keluarga yang tidak sakit 
kusta serta beberapa kerabatnya Liponsos 
menampung penderita kusta bebas obat 
yang tidak kembali ke keluarga atau mas- 
yarakatnya dan dibawah pembinaan Dinas 
Sosial Pemerintah Kotamadya Surabaya 
Pemeriksaan fisik yang dilakukan 
adalah pemeriksaan I"t.t~eirtlotl r?j'/)i.~ahi/i- 
ty (POD) atau derajat kecacatan. Penilaian 
meliputi jumlah luka yaitu terasa atau 
tidaknya titik-titik tertentu bila ditekan de- 
ngan meng unakan hallpoiilt serta adanya B kecacatan ( ) Pemeriksaan fisik dilakukan 
oieh staf terlatih Program Kusta Dinas Ke- 
sehatan Provinsi Jawa Timur dan peneliti 
utama. 
Derajat kecacatan pada anggota ge- 
rak (kaki atau tangan) dinilai berdasarkan 
].ahtor Soslockol~orni dkul Kcgiatan.. . . . . . . . . . (Hc.rhj (it. 01) 
I0 titik rasa pada derajat kecacatan ringan Satria Nusantara (SN) mengyunakan tes 
bila terdapat 0- 1 titik tidak terasa, derajat Krtr.skcrl I.Ycrll~.\ kal-ena distribusinya tidal, 
kecacatan sedang bila 2-8 titik tidak terasa, normal. Analisa statistik dilakukan dengan 
dan derajat kecacatan berat bila 9-10 titik SPSS software 
tidak terasa atau adanya titik tidak terasa 
disertai dengan kekakuan/bengkok/pemen- 
dekan. HASlL 
Pemeriksaan laboratorium dilakukan 
pada 5cc darah subyek dengan EDTA yang 
disimpan dalam lemari pendingin dan ke- 
mudian disentrifuse untuk diambil serum- 
nya. Dilakukan pemeriksaan kadar anti- 
bodi M. Ic~prcre yaitu lrnmunoglobulin G 
(IgG) dan lrnmunoglobulin M (IgM) dari 
serum subyek yang dilakukan dengan me- 
toda ELlSA oleh Staf Laboratorium 
Pen yakit Kusta di 7i.oj)lcal i)isen.se ('enter 
- Universitas Airlanyga 
Lrntuk analisis derajat kecacatan di- 
beri kode 0 untuk kecacatan berat, kode I 
untuk kecacatan sedang, dan kode 2 untuk 
kecacatan ringan Analisis statistik hubu- 
ngan antara determinan sosioekonomi de- 
ngan derajat kecacatan menggunakan mo- 
del regressi polinomial metoda "back- 
\cra~zl" dan seniua determinan kegiatan de- 
ngan derajat kecacatan menggunakan 
model regressi polinomial metoda "bnck- 
ulartl" ; sedang perbedaan kadar immuno- 
globulin G dan Immi~noglobulin M menu- 
rut derajat kecacatan dan senam pernafasan 
Menurut asal daerali subyek yang ter- 
banyak berturut-turut 12 ( 1 5,6%) orang 
dari Pasuruhan, 10 ( 13,0%) orang dari La- 
mongan, dan 8 (1 0,S0A) orang dari Tuban 
Empat (5,20/'0) orang berasal dari Jawa Te- 
ngah dan selebihnya berasal dari berbagai 
daerah di Jawa Timur Sedang menurut 
tempat berobatnya , mayoritas 57 (74%) 
orang berobat di RS - ~ u s t a  Kediri, 5 
(6,243) orang di RS Tuban, dan 3 (3,9%) 
orang di RS Dr Soetomo Penderita kusta 
bebas obat lainnya berobat di berbagai 
Puskesmas Subyek tidak menderita penya- 
kit berat 56 (72,7%) orang, yang menderita 
hipertensi 8 (10,4?/6) orang dan yang sakit 
ginjal, paru, hipotensi, asam urat masing- 
masing 1 (1,3%) orang 
Penderita kusta bebas obat rata-rata 
berusia dewasa sedang dan yang tertua, 
seorang laki-laki, berusia 75 tahun. Umur 
sakit rata-rata 18 tahun sedang lama ting- 
gal di Liponsos rata-rata 8 tahun. Rata-rata 
keluarga memiliki 1 anak atau tinggal 
bersama 3 orang (Tabel 1). 
Tabel 1 .  Distribusi Determinan Sosioekonomi Penderita Kusta Bebas Obat di Liponsos, 
Surabaya Tahun 2004. 
Karakteristik Subyek Minimum Maksimum Mean*std deviasi 
( 77 orang ) 
Umur 22 tahull 75 tahun 39.99h 10.009 
U~nur naktu sak~t 4 tahun 4 1 tahun 18.29&8,630 
Lama t~nggal dl L~ponsos 1 tahun 25 tahun 8.65*4.720 
Jumlah anak 0 orang 6 orang 1.04~k 1.26 
Jumlah anggota kclunrga 0 orang 6 orang 2.42+ 1.30 1 
Jumlah anggota keluarza ! ang scdang sak~t kusta 0 orang 2 orang 0,05*0,320 
U u l .  Pcnel. Kcsehatun. Vol.  34. No. 2. 2006 . 72-82 
Tabel 2. Sosioekonomi Determinan Penderita Kusta Bebas Obat di Liponsos, Surabaya Tahun 
2004. 
Variabel Jumlah Proporsi Variabel Jumlah Proporsi 
(%) 
Jenis kelamin Penghasilan per tahun 
Laki-laki 47 61,O 8 10,4 
Perempuan 3 0 39,O sd Rp. 1.200.000 29 37,7 
> Rp. 1.200.000 40 51,9 
Status Aktivitas sosiallarisan 
Tidak kawin 15 19,5 Tidak 8 10,4 
Kuwin 62 80,5 Ya 69 89,6 
Anggota keluarga 
Pendidikan pernah sakit Kusta 
TidaklSekolah Dasar 16 20,8 Ada 50 64,9 
Sekolah Menengah 6 1 79,2 Tidak 27 35,l 
Total 77 100% Total 7 7 100% 
Tabel 3. Kegiatan Tertentu dan Berat Badan Penderita Kusta Bebas Obat di Liponsos, 
Surabaya Tahun 2004. 
Variabel Jumlah Proporsi (%) 
Pelcerj aan 
Penarik becalc (Berat) 
BeternaWjualan (Sedang) 
Tidak kerja (Ringan) 







Total 77 100% 
Tabel 4. Lagophtalmus Mata Penghuni Kusta bebas Obat di Liponsos, Surabaya Tahun 2004 
Mata Kanan Kiri 
Lagophtalmus Jumlah Proporsi (%) Jumlah Proporsi (%) 
Total 77 1 OO,O% 77 1 OO,O% 
Faktor Sosioekonomi dan Kegiatan.. .. . . . . . . . ..(Betty at. al) 
Tabel 5. Distribusi Derajat Kecacatan Anggota Gerak Penderita Kusta Bebas Obat di Liponsos, 
Surabaya Taliun 2004. 
Tangan Kanan Kiri 
Jumlah Proporsi (%) Jumlah Proporsi (%) 
Derajat kecacatan 
Berat 44 57,l 44 57,l 
Sedang 12 15,6 9 11,7 
Ringan 2 1 27,3 24 3 1,2 
Total 7 7 1 OO,O% 77 100,0% 
Ka ki Kanan Kiri 
Jumlah Proporsi (%) Jumlah Proporsi (%) 
Derajat kecacatan* 
Berat 37 52,l 45 61,6 
Sednng 33 32,4 18 14,7 
Ringlln 1 1  153 10 13,7 
Total 7 1 100,0% 7 3 1 OO,O% 
* Kaki kanan : 6 orang diamputasi 
Kaki kiri : 4 orang diamputasi 
Tabel 6. Estimasi Parameter dari Variabel Sosioekonomi yang Signifikans terhadap Derajat 
Kecacatan Tangan. 
Kanan Variabel B Wald-test Signifikans Exp (B) 95% CI 
LO& 1 Intercept -4.301 6.691 .O 10 
Status perkawinan 3.8 18 6.074 .O 14 45.492 2.185-947.138 
Jumlah anggota .888 4.149 ,042 2.43 1 1.034- 5.717 
keluarga di 
Liponsos 
Penghasilan sedang 1.862 4.125 .042 6.435 1.067- 38.796 
I<iri Intercept 1.628 3.194 .074 
Logit 0 Status 1.925 4.045 .044 6.855 1.050-44.743 
Logitl Intercept -4.140 5.161 .023 
- 
Status 5.380 9.797 .002 2 16.982 7.471-6302.032 
Jumlah anal< 1.03 1 5.749 .O 17 2.804 1.207-6.5 15 
Tahun di Liponsos -.377 5.787 .016 .686 .505- .933 
Usia sakit -.27 1 7.896 .005 .763 ,631- .921 
Kebanyakan subyek adalah laki-laki Islam. Menurut pendapatannya setengah 
(61%) dan anggota keluarganya pernah sa- (5 1,9%) berpenghasilan lebih dari Rp. 
kit kusta (64,9%). Mayoritas dari penderita 1.200.000,- ; tetapi 8 orang (10,4%) tidak 
kusta bebas obat tersebut berstatus kawin, mempunyai penghasilan dengan makan- 
pendidikan menengah (SMP atau SMA), minum tergantung dari bantuan Dinas 
serta mengikuti kegiatan sosial seperti pe- Sosial Pemda Kotamadya Surabaya. Peng- 
ngajian atau arisan. Kesemuanya beragama 
liasilan rata-rata s~lbvek Rp. 1.245.455,- 
dan maksirnal Rp. 4.800.000,- (Tabel 2). 
Pekerjaan subyek yaitu penarik becak 
(berat), beternak ayarnlit iklkambinglsapi 
atau berjualan kelontong (sedang) dan ti- 
dak bekerja (ringan) halnpir saliia yaitu se- 
kitar .30°/o Separuh dari subyek, 40 (5296) 
orang merupakan anggota senam penafa- 
san Satria Nusantara (SN), tetapi hanya 7 
(9,1°/6) orang yang berlatih teratur sedang 
33 (42,9%) orang tidak teratur Hanya 22 
(28,6%) subyek rnemiliki berat badan (BB) 
kurus atau gemuk ( Kriteria WHO Indeks 
Massa tubuh antara 25-30%) (Tabel 3) 
Kelainan /cr~~o/~~~/cr ln~r~.s  atau kelopak 
rnata tidak bisa menutup, baik tiiata kanan 
ataupun kiri, terdapat pada 5 subyek, 3 
orang diantaranya mengalami kelainan di 
kedua mata Besarnya k7~~~o/~l~/er /n~r~ .~  untuk 
mata kanan antara 1-5 mm sedang untuk 
mata kiri antara 1-7 mm (Tabel 4) 
hlayoritas penderita kusta bebas obat 
meniiliki kecacatan berat pada tarigan dan 
kaki kanan ataupun kiri Pada tangan yang 
paling sedikit adalah kecacatan sedang 
baik kanan ataupun kiri Sedang pada kaki 
yang paling sedikit adalah kecacatan ring- 
an baik kanan ataupun kiri Saat ini mayo- 
ritas 27 (27,396) orang menyatakan tidak 
ada keluhan sakit. Sedang mereka yang de- 
ngan keluhan, yang terbanyak 19 ( 1  2,7%) 
orang menyatakan kemeng, 6 (7,8%) orang 
batuk, 2 (2,6%) orang pusing, dan yang 
menyatakan luka, encok, gatal, serta mata 
kabur masing-masing 1 ( 1,3%) orang (Ta- 
be1 5) 
Status tidak kawin menlpunyai hubu- 
ngan positif yang signifikan dengan keca- 
catan sedang pada kedua tangan dan keca- 
catan berat pada tangan kanan. Variabel 
lain yang mempunyai hubungan positif 
yang signifikan dengan kecacatan sedang 
adalah jurnlah anak, jumlah anggota 
keluarga yang tinggal di Liponsos Sedang- 
kan usia yang semakin tua dan sakit yang 
seniakin lama mempunyai hubungan yarig 
negatif yang signifikan dengan kecacatan 
berat tangan kanan (Tabel 6). 
Umur mempunyai hubungan positif 
yang signifikan dengan kecacatan sedang 
dan berat pada kedua kaki. Sebagaimana 
tangan, status tidak kawin mempunyai 
hubungan positif yang signifikan dengan 
kecacatan sedang dan berat pada kaki kiri 
Dan semakim lama tinggal di Liponsos 
juga nienipunyai hubungan negatif yang 
signifikan dengan kecacatan berat pada 
kaki kanan (Tabel 7) 
Berat badan tidak normal atau kurus/ 
geniuk mempunyai hubungan negatif yang 
signifikan dengan kecacatan berat pada 
kedua tangan. Pada kaki, pekerjaan sangat 
berhubungan dengan kecacatan Pekerjaan 
berat dan sedang n~enipunyai hubungan 
positif yang signifikan dengan kecacatah 
sedang pada kaki kiri Tetapi pekerjaan 
berat juga menipunyai hubungan negatif 
yang signifikan denyan kecacatan berat pa- 
da kaki kanan (Tabel 8). 
Kurang dari separi~h subyek nienya- 
takan diajari cara perawatan nlata , tetapi 
untuk perawatan tangan dan kaki, mayori- 
tas (84,4%) pernah diajari petugas kesehat- 
an Untuk cara perawatan luka, 33 (42,9%) 
orang menyatakan direndam dengan riva- 
nol, l 3 ( l 6,9%)orang dengan betadine, dan 
1 1 (14,30i0) orang diberi obat atau I ~ ~ I . L I -  
CJ~CII~I Beberapa orang nienyebutkan di- 
olesi vaselinlzalf Mayoritas (87,0%) pen- 
derita menyatakan melakirkan perawatan 
luka (Tabel 9) 
Perbedaan kadar antibodi yang signi- 
fikan adalah rata-rata kadar IgG pada dera- 
jat kecacatan kaki kanan (ki.u.\kcrl Wcrll~~, 
x2=8, 195, p= 0.0 1 7), dengan kadar IgG te- 
rendah pada kecacatan ringan kaki kanan 
Rata-rata kadar Ig G diba~vali nilai batas 
untuk IgG yaitu 605 
fFaktor Sosloekol~oln~ dan K ~ ~ i i l t i l ~ l .  . . . . . . . . . .(t3vtty at. a / )  
Untuk kegiatan senam pernafasan batas untuk IgM yaitu 630. dan kadar IgM 
Satria Nusantara (SN) subyek yang ber- tertinggi adalah anggota SN yang berlatih 
latih teratur mempunyai kadar rata-rata teratur. Tetapi hanya rata-rata IgG menurut 
IgG terendah, tetapi hanya 7 (9, I0/o) orang kegiatannya dalam senam pernafasan SN 
yang berlatih teratur. Mereka yang berlatih yang signifikan berbeda (K~.riskcrl Wallis 
SN tidak teratur memiliki rata-rata IgG ter- x2=6,288; p= 0,043) (Tabel 10). 
tinggi. Rata-rata kadar IgM diatas nilai 
Tabel 7. Estimasi Parameter dari Variabel Sosioekonomi yang Signifikans terhadap Derajat 
Kecacatan Kaki. 
Kanan Variabcl B Wald-test Signifikans Esp (B) 95% CI* 
Loglt 0 Intcrccpt -3 255 3 004 083 
Umur 192 11021 00 1 1212 1 082-1 358 
Tahun -148 6057 0 I4 862 766- 970 
tinggal di 
Liponsos 
Logit I Intercept - 1.167 ,409 ,522 
Umu r ,115 4.241 ,039 1.121 1.006- 1.25 1 
Kiri Intercept 









Tabel 8. Estimasi Parameter dari Variabel Kegiatan yang Signifikans terhadap Derajat Ke- 
cacatan Tangan dan Kaki. 
Anggota Variabcl B Wald-test Signifikans Esp (B) 95% CI* 
gerak 
Tangan lriterccpt ,914 .779 .378 
kanan Berat Badan -1.512 4.792 ,029 .220 ,057 - ,854 
Log it 0 
Tangan lnterccpt ,278 ,080 ,777 
Kiri Bcrat Badan -2.402 10.965 .00 1 .09 1 ,022- ,375 
Log it 0 
Kaki Intercept 2.122 2.612 ,106 
Kanan Pekct-jaan berat - 1.944 4.200 ,040 ,143 .022 - ,919 
Logi t 0 
Kaki K i r r  Intercept - 1.640 ,975 ,324 
Logit I Pekerjaan berat 2.967 4.5 12 ,034 19.428 1.258 - 300.068 
Pekerjaan 
sedanc 4.0 19 6.905 .009 55.638 2.777 - 114.928 
Tabel 9. Perawatan Diri Penderita Kusta Bebas Obat di Liponsos, Surabaya Tahun 2004. 
Diajari Rawat Diri Jumlah Propors~ Melakukan Rawat Diri Jumlah Proporsl 
(%) (%)) 
Mata Melakukan 
Ycl 33 42.9 Yn 67 87.0 
I idirk 44 57.1 7'1dtrk I0 13.0 
Total 77 1 00.0% Total 77 I OO.O(>:, 
Tabel 10. Distribusi Kadar immunoglobulin G dan M Penderita Kusta Bebas Obat di Liponsos, 
Surabaya Tahun 2004. 
- 
Kadar Antibodi M~n~mum Mal\s~nium Mca111std d ~ b  I ~ S I  
Mycohactcriurn Icpru 
IgG deligall dcra~at 
Kccacatan Kak~ Kana11 
Kcrat 0 5262 447.94k 1095.643 
,Scdon L. 0 347 1 722.65k947.877 
IgG pada anggota 
Scnani Pcrnafasan SN 
Rukcln anggoln 0 
l i ~ l ~ ~ k  tcrcltlir 0 
lkmtlir 0 343.0 491 129.642 
Rata-rata 509.331997.2 17 
IgM pada anggota 
Scnam Pcnlafasan SN 
Hz~lton rrnggolcr 0 2387 6 14.1 11622.552 
7iclc1k temtzir 0 2387 77 1.18k789.943 
Kusta menyebabkan deformitas atau 
kecacatan sehingga menimbulkan kesera- 
man dan ketakutan, serta menyebabkan 
penderita kusta bebas obat tetap tinggal di 
Liponsos karena tidak diterima oleh 
keluarga atau lingkungannya. Kebanyakan 
mereka berasal dari sekitar Surabaya serta 
daerah Jawa Timur lainnya dan berobat di 
RS. Kusta Kediri. Sampai saat ini peng- 
huni Liponsos masih disubsidi oleh Dinas 
Sosial Pemda Kotamadya Surabaya karena 
penyakit kusta banyak terjadi pada sosio- 
ekonomi rendah. 
Status tidak kawin mempunyai hubu- 
ngan positif yang signifikan untuk 
l'aktor Sos~ocko~loini  dnrl Kcgintan.. . . . . . . . . . . . (Wc. t t~ l  at. (11 )  
kecacatan tangan kenlungkinan adanya ke- 
cacatan menghalangi penderita kusta bebas 
obat berumah tangga Jumlah anak dan 
jumlah anggota keluarga yang tinggal di 
Liponsos merupakan indikator sosioekono- 
mi dari rata-rata penghasilan keluarga yang 
sangat rendah yaitu Rp 1 245 455,- per 
tahun atau sekitar Rp 100 000,- per bulan 
untuk kurang lebih 3 anggota keluarga 
Penghasilan sedang merupakarl faktor risi- 
ko pada tangan kemungkinan karena pen- 
derita bekerja lebih keras dibandingkan de- 
ngan mereka yang penghasilan besar yang 
memiliki modal sehingga pekerjaannya le- 
bih ringan seperti beternak kambing atau 
sapi. Sedang yang berpenghasilan kecil ke- 
banyakan tidak bekerja Sedang semakin 
lama tinggal di Liponsos mempunyai 
hubungan negatif yang signifikan dengan 
kecacatan tangan dan kaki karena tampak- 
nya semakin banyak pengetahuan yang di- 
peroleh penderita kusta bebas obat tentang 
cara perawatan diri sehingga mereka lebih 
mengerti dan dapat mencegah kecacatan 
lebih lanjut Subyek dengan berat badan 
diluar normal juga mempunyai hubungan 
negatif yang signifikan dengan kecacatan 
pada tangan kemungkinan karena mereka 
kurang aktif dibandingkan dengan pende- 
rita yang mempunyai berat badan normal 
Untuk kecacatan pada kaki, umur ter- 
utama mempunyai hubungan positif yang 
signifikan. Tampaknya semakin tua pen- 
derita, mereka sudah terbiasa melakukan 
kegiatannya sehingga risiko terjadinya 
trauma yang dapat menyebabkan kecacatan 
berkurang. Sebagaimana pada tangan, 
status tidak kawin memptrnyai hubungan 
positil' y~i11g s i g ~ ~ i l i h i i ~ ~  p i c i i ~  s i t 1 1  hiihi h a -  
rena kemungkinan adanya kecacatan me- 
nyebabkan penderita semakin memperhati- 
kan kesehatannya dengan berusaha melin- 
dungi agar kaki lainnya tidak cacat. Ada- 
nya anggota keluarga yang pernah sakit 
mempunyai hubungan positif yang signifi- 
kan tampaknya karena adanya kecacatan 
pada penderita kusta menlbuat mereka 
tnerasa senasib seperti cukup banyak yang 
kawin dengan sesama penderita kusta. 
Pekerjaan sedang mempunyai hubungan 
positif yang signifikan terhadap kecacatan 
kaki tampaknya mereka yang memiliki 
pekerjaan sedang kurang melakukan per- 
lindungan dibandingkan dengan yang me- 
miliki pekerjaan berat karena. lebih takut 
bila kecacatnnya lebih parah lagi seperti 
penarik becak lebih banyak yang memper- 
gunakan perlindungan diri dibandingkan 
dengan mereka yang pekerjaannya be- 
ternak. 
Mengingat perkawinan, adanya ang- 
gota keluarga yang pernah sakit kusta, ti- 
dak langsung mempengaruhi kecacatan se- 
hingga yang beresiko seperti pekerja 
sedang perlu melakukan perawatan dan 
memberikan perlindungan terhadap tangan 
dan kakinya agar tidak menimbulkan luka 
dan kecacatan. Walaupun kecacatan mem- 
batasi pekerjaan penderita kusta diharap- 
kan dengan membaiknya pekerjaan dapat 
meningkatkan pendapatan keluarga. 
Mayoritas subyek telah diajari pera- 
watan tangan-kaki dan melakukan perawa- 
tan diri, untuk perawatan mata hanya sedi- 
kit yang diajari Sebagaimana diketahui 
kusta dapat menimbulkan kerusakan dan 
kelainan Nen~irs ~fac~ul~s pada muka, 
e r r  ~rlrmar~s, Nenvrs i ~ a d ~ n l ~ . ~ ,  dan 
Ner~vr.r nrecl~uittr.r pada tangan, serta Ner- 
\vn trhrul~~s dan N e m s  yerii~eus pada kaki 
serta syaraf-syaraf sensoris "' Dengan 
demikian sebaiknya semua penderita kusta 
bebas obat mengetahui dan melakukan ca- 
I-a pcrawatan diri antara lain perawatan ma- 
t;~, ct;tn pc~awatii~i  k;ikl ci;i11 t;t11g;i11 ~ ; I I I ~  
mati rasa, bengkok ataupun lunglai (0- 14) 
Kelainan mata seperti lagophtalmus atau 
kelopak mata tidak bisa menutup yang cu- 
kup besar yaitu 5-7 mm memerlukan 
perawatan dan latihan otot-otot sekitar 
mata agar mata bisa menutup Mengingat 
bativakriya penderita kusta bebas obat yang 
berpendidikan SMP atailpun SMA, tam- 
paknya edukasi dapat dilakukan untuk 
meningkatkan pengetaliuan dan pengertian 
agar mereka dapat melakukan perawatan 
diri secara n~tin. 
Mayoritas penderita kusta dengan pe- 
kerjaan ringan atau sedang paling banyak 
mengeluhkan kaki kc.~nc.i~g Selain sebagai 
penyangga tubuh. kaki berhubungan de- 
ngan pekerjaan, sehingga perlu perawatan 
kaki untuk mencegah luka yang lebih baik 
daripada niengobati lukariya Penderita 
kusta bebas obat lebih sering berkunjung 
RS Kusta di Mojokerto daripada ke Pus- 
kesmas yang dekat dengan Liponsos Beno- 
wo walaupun perlu biaya transpor yang le- 
bih besar Tampaknya deformitas dan ke- 
cacatan juga menyebabkan kurang diteri- 
manya mereka oleh lingkungan sekitar Li- 
ponsos Kegiatan sosial diharapkan mampu 
liiemberikan dukungan dan percaya diri 
bagi penderita kusta bebas obat serta sup- 
port psikologis dari penderita lain yang 
mengikuti kegiatannya untuk bersosialisasi 
dan memberi pengaruh terhadap kesehat- 
annya Mayoritas subyek sudah mengikuti 
kegiatan sosial pengajian ataupun arisan 
Antibodi seluler lebi h berpengaruh 
terhadap penyakit kusta yang niembedakan 
kusta tipe lepramatous dengan tuberkuloid 
menjadi 5 kelompok " 5 '  Tampak adanya 
hubungan antara antibodi humoral, IgG 
yang rendah berhubungan dengan derajat 
kecacatan ringan pada kaki kanan Anggo- 
ta senam pernafasan SN yang berlatih 
teratur juga memil iki kadar IgG terendah 
yang menunjukkan baiknya tingkat iniuni- 
tas mereka dalani reaksi antigen-antibodi 
untuk penyakit kronis Tetapi hanya sekitar 
1096 yang berlatih SN teratur karena SN 
mungkin merupakan kegiatan yang berat 
Penelitian Taat Putra dkk (1977) dengan 
pre-post test control design pada 3-3 peserta 
senam pernafasan SN yang sehat rne- 
nunjukkan latihan SN tingkat gabungan 
dan pengendalian keras secara signitikans 
meningkatkan horrnon A ~ ~ L ' I I O  ( 'orf~co 
li.oplc Horn~olr dan ko~'/r.\ol ( 1977) Kedua 
hormon tersebut merupakan mediator un- 
tuk me~~~bangkitkan ketahanan imunolo- 
gik ' "" Sedang penelitian Sulistyawati dkk 
(1997) di Liponsos dengan desain yang 
sama pada 36 subyek menunjukkan latihan 
SN pra-dasar 12 hari yang diikuti tingkat 
dasar 2 kali seminggu sejumlah 70 kali se- 
cara signitikans memperbaiki kesembuhan 
luka dan titik rasa karena mungkin me- 
ningkatan ketahanan imunologik tersebut 
( 1  7) 
Faktor sosioekonomi, penghasilan, 
kegiatan te~tentu, dan pekerjaan berhubu- 
ngan dengan derajat kecacatan penderita 
kusta bebas obat Senam perriafasan Satria 
Nusantara secara teratur dapat menjaga 
kondisi penderita kusta bebas obat karena 
merupakan latihan dan perawatan untuk 
memelihara persyarafan, kekuatan otot, 
memperbaiki imunitas, serta memberikan 
support psikologis sehingga dapat mem- 
pertahankan kesehatan niereka Tampak- 
nya latihan senam pernafasan SN merner- 
lukan kesehatan yang baih dari anggotanya 
sebagaimana hanya sedikit subyek yang 
berlatih secara teratur Dalam ha1 ini pen- 
ting bagi penderita kusta bebas obat untuk 
melakukan perawatan diri secara rutin gu- 
na melindungi dan mencegah trauma dari 
kegiatannya agar tidak terjadi kecacatan le- 
bih Ianjut Selain itu, juga perlu mengikuti 
kegiatan yang dapat memperbaiki imunitas 
dan memberi support psikologis seperti 
berlatih senam pernafasan Satria Nusantara 
secara teratur. Edukasi ini terutama penting 
diberikan kepada kelompok yang mem- 
punyai hubungan positif dengan kecacatan 
seperti yang tidak kawin, nletniliki banyak 
jumlah anak atau banyak jumlah anggota 
keluarga 
Faktor Sosioekonomi dan Kegiatan.. . . . . . . . . . ..(Betty at. a / )  
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